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Toxoplasmosis ocular. Presentacion de dos casos
Ocular toxoplasmosis. Presentation of a case
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RESUMEN

La toxoplasmosis ocular es la causa mas frecuente de uveitis posterior de etiologia
conocida, caracterizada por recurrencias que conllevan a una pérdida significativa
de la visidn. La manifestacion ocular méas frecuente es la coriorretinitis, tanto en
una primoinfeccién como en la recidiva de una forma congénita. Se presentan dos
casos que acuden a la consulta de oftalmologia de la clinica José Marti Ballenita, en
Ecuador, por pérdida brusca de vision. A los mismos se les diagnosticO esta
enfermedad. El desempefio del oftalmoélogo en el diagndstico precoz de la misma es
de vital importancia, para la aplicacion de la terapia, tipo de droga a utilizar y
duracién del tratamiento de forma individualizada con las drogas de eleccién, y
lograr asi una consecuente rehabilitacion visual.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis ocular es una enfermedad producida por el parasito Toxoplasma
gondii, quien cumple su ciclo celular completo en su huésped definitivo: el gato (1).
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Su morfologia varia de acuerdo al habitat y al estadio evolutivo, adquiriendo
diferentes formas durante su ciclo, conocidas como taquizoito, bradizoito y
ooquistes (1).

En la historia del descubrimiento del Toxoplasma gondii se distinguen cuatro etapas
histéricas claramente definidas: la etapa etiolégica (1900-1908), la clinica (1913-
1923), la diagndstica (1948-1957), y la etapa epidemioldgica (1965-1970) (2,3).
Las personas se infectan porque consumen verduras contaminadas con las heces de
gatos que tienen estos parasitos; carne de algunos animales, tales como cerdos o
reses que habian ingerido pastos o alimentos contaminados. La via trasplacentaria
es la mas antigua. Otras formas menos frecuentes de contagiarse lo constituyen las
transfusiones de sangre y los trasplantes (2-5,9-12).

En muchos paises de América Latina, donde ha existido abandono social, falta de
planes de salud, desconocimiento en la poblacibn de las enfermedades
transmisibles, los problemas sanitarios constituyen grandes dificultades en el
desarrollo de la sociedad. (6,7) La alta morbilidad (fuera de un gran ndmero de
casos subclinicos que pasan encubiertos por largo tiempo) de enfermedades
zoonoticas de tipo parasitario como la toxoplasmosis tiene mucha importancia, y es
considerada a nivel mundial como causa importante de problemas oculares
(disminucion de la visién y de ceguera) (8,9).

En Ecuador, durante las consultas realizadas a las comunidades en los sitios mas
reconditos, los médicos cubanos comenzaron a descubrir enfermedades
oftalmoloégicas no tratadas, segun los afectados, por falta de dinero para ir al
hospital o a la clinica privada, o porque en los hospitales el tratamiento o la
intervencidn nunca se producia. En la Misidn Milagro, se realiza la pesquisa activa
de patologias oculares que producen baja visibn o ceguera, como son cataratas,
glaucoma, retinopatia diabética proliferativa, entre otras. En un grupo de pacientes
que acudia a consulta por baja vision se diagnostico toxoplasmosis ocular. Debido a
ello surgen algunas interrogantes: ¢Es la toxoplasmosis ocular un problema de
salud en esta poblacion? ¢En qué medida los habitos alimentarios y la presencia de
animales domésticos influyen en la transmision de la enfermedad? Estas
interrogantes sirvieron de base para que el desconocimiento de la toxoplasmosis en
la comunidad, su relacidon con los habitos alimentarios, la presencia de animales
domeésticos, y el dafio irreversible que produce en la visiéon constituyeran el
problema cientifico. Teniendo como casos significativos los que presentamos a
continuacion. Tratamos muchos mas, pero no tuvieron posibilidades econdmicas
para realizarse la retinografia, y no podemos mostrar graficamente las lesiones.
La toxoplasmosis ocular es una entidad cuyo diagnéstico se basa en los hallazgos
oculares, ya que las muestras de laboratorio solamente comprueban que la persona
ha tenido con anterioridad contacto con el parasito. El deterioro visual ocurre si se
afecta la macula, el haz papilomacular o la papila, por la necrosis o por secuelas de
la inflamacioén (1).

La retinocoroiditis por toxoplasmosis (RCT) es una retinitis con coroiditis reactiva
granulomatosa. En la toxoplasmosis congénita es mas frecuente la afectacion
macular (60 %) que en los casos de infeccidén postnatal (40 %).

Caso Clinico # 1

MC: No veo del ojo derecho.
APP: No Refiere.

APF: No Refiere.

Habitos Toéxicos: Alcohol.

Historia de la enfermedad actual

Paciente masculino, raza blanca, de 26 afios de edad, ocupacién militar, que refiere
que hace aproximadamente cuatro afios perdid parte de su agudeza visual del ojo



derecho de forma subita, sin otro sintoma acompafiante, no refiere antecedente de
trauma; ni uso de farmacos.

Datos positivos al examen oftalmoldgico

Agudeza visual: OD: 0,4 sin cristales

Ol: 1,0 sin cristales

Oftalmoscopia a distancia: OD: fl6culos vitreos

Fondo de ojo: OD: Papila de bordes bien definidos vasos arteriales y venosos de
calibre normal con placa de coriorretinitis extensa en area macular. Zona activa de
retinitis adyacente a la placa de coriorretinitis.

Exdmenes complementarios

Hemoglobina: 14,2 g/dl 7 julio/08

VIH: No Reactivo 7 julio/08

Serologia: No Reactivo 7 julio/08

I.F.1. IgM: 1/2180 para toxoplasma.9 julio/08
Radiografia de Térax AP: Negativo 10 julio/08

Figura 1c



Caso Clinico # 2

MC: No veo del ojo derecho.
APP: No Refiere.

APF: No Refiere.

Habitos Téxicos: Ninguno.

Historia de la enfermedad actual

Paciente de 11 afios de edad, escolar, sexo masculino, mestizo, que es traido por
su padre a consulta porque el nifio se quejaba de cefalea intensa. Ademas, notaron
pérdida de la agudeza visual del ojo derecho, lo que es confirmado también por la
maestra. Al realizar el interrogatorio detallado, plantean que desde hace dos afos
refiere disminucion de visién, agudizdndose en este ultimo tiempo. Otro dato
importante es que tiene criadero de palomas en su casa y otras mascotas.

Datos positivos al examen oftalmoldgico

Agudeza visual: OD: 0,2 sin cristales

Ol: 1, O sin cristales

Fondo de ojo: OD: Papila de bordes bien definidos vasos arteriales y venosos de
calibre normal con placa de coriorretinitis extensa en area macular activa.
Examenes complementarios

Hemoglobina: 10,3 g/dl 4 Abril/08

VIH: No Reactivo 4 Abril/08

Serologia: No Reactivo 4 Abril/08

I.F.l. IgM: 1/1470 para toxoplasma.8 Abril/08
Radiografia de Térax AP: Negativo 9 Abril/08
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DISCUSION

En los dos casos que nos ocupa, se diagnosticd uveitis posterior por toxoplasmosis,
por los hallazgos clinicos encontrados en el fondo de ojo. Este tipo afecta a adultos
jovenes de ambos sexos, generalmente en forma unilateral, a pesar que ambos
0jos pueden tener cicatrices coriorretinianas. Los titulos de anticuerpos suelen ser
bajos debido al lapso transcurrido entre la primoinfeccién adquirida tempranamente
en la vida y la retinocoroiditis que se manifiesta tardiamente (75 % entre los 10 y
35 afios de edad). Esta forma de presentacion tipicamente se manifiesta como un



foco de retinitis adyacente a una cicatriz coriorretiniana que se produjo como
resultado de una infeccién adquirida previamente. (Figuras 1y 2)

La lesion caracteristica es una retinitis necrotizante focal que aparece inicialmente
en el fondo de ojo como una placa de algodon sobreelevada, blanco amarillenta con
bordes indefinidos, por lo general, en el polo posterior. Con la curacién, las lesiones
empalidecen, se atrofian y presentan un pigmento negro. La panuveitis puede
acompafar a la coriorretinitis. Los sintomas frecuentemente asociados son: vision
borrosa, escotoma, dolor y fotofobia. En el caso de compromiso macular, se
produce alteracion o pérdida de la vision central. A medida que la inflamacion se
resuelve, mejora la visidbn, pero no se recupera del todo la agudeza visual. Las
recaidas son frecuentes (13,14).

La retinitis ocasionada por el parasito se asocia con manifestaciones inflamatorias
de magnitud variable, que pueden involucrar distintas partes del ojo, produciendo
vasculitis, vitritis, coroiditis y uveitis anterior.

Es bueno considerar que cuando un paciente adulto joven inmunocompetente se
presenta con una retinitis focal asociada o0 no a una cicatriz coriorretiniana, debera
considerarse que la toxoplasmaosis ocular es el diagndstico mas probable.

Titulos positivos de IgM anti toxoplasmosis confirman una infeccién adquirida en los
ultimos meses, y titulos elevados de IgG en jévenes y adultos sugieren también
una forma adquirida en el pasado préximo.

Las pruebas serolégicas mas usadas son: IFlI (inmunofluorescencia indirecta),
ELISA, HIA (hemoaglutinacion indirecta), Prueba de Sabin y Feldman (dry-test),
reaccion de fijacion del complemento, aglutinacién en latex e Inmunodifusién en
agar (15).

Con la inmunofluorescencia indirecta (IFl), la reaccion se lee al microscopio de luz
ultravioleta y se determina el titulo en la ultima dilucién del suero, en la cual se
encuentra fluorescencia de la pared del parasito. Un titulo de 1:64 se interpreta
como infeccion pasada o muy reciente. Reacciones alrededor de 1:256 se
consideran como titulos intermedios y pueden indicar infecciones estabilizadas o
recientes. Los titulos de 1:1024 o mayores, sugieren infeccion activa, que en estos
casos, los titulos sugieren lo anteriormente expresado (7,14-6).
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SUMMARY

The ocular toxoplasmosis is the most frequent cause of posterior uveitis of
identified etiology, characterized for recurrences leading to a significant loss of
vision. The most frequent ocular manifestation is the chorioretinitis, in a first
infection and also in recidivism of a congenital form. We present two cases assisting
the ophthalmologic consultation of the clinic José Marti Ballenita, in Ecuador,
because of an abrupt loss of vision. The diagnosis of both cases was this disease. It
is very important the performance of the ophthalmologist in the precocious
diagnosis of the ocular toxoplasmosis, to begging the therapy, determine the kind
of drugs to use and the continuation of the treatment with the chosen drugs in an
individualized form, reaching that way a consequent visual rehabilitation.
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